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【目的】 
本研究は、認知症に出現する妄想や焦燥感、うつや意欲低下、常同行為などの多様な精神症状と関連す
る認知機能障害の双方から検討し、疾患別の特徴を明らかにすることにある。認知症の精神症状に関与
する認知機能障害を明らかにすれば、認知症の精神症状に関する新たな病態モデルを提供でき、今後の
臨床的な介入への手がかりを与えられるという臨床的な意義がある。そこで認知症の疾患別の認知機能
障害と精神症状について検討する。 
【方法】 
1）対象：八事病院の外来に通院中の the National Institute of Neurological and Communication 
Disorders and Stroke/Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association （NINCDS-ADRDA）
の診断基準で、probableADと診断された患者および McKeithら（2005）によるレビー小体を伴う認知症
の改正臨床診断基準で、レビー小体型認知症と診断された患者。Neary ら（1998）による前頭側頭葉変
性症の臨床診断基準で、前頭側頭葉変性症と診断された患者。Petersonら（2005）による軽度認知機能
障害の診断基準で、軽度認知機能障害と診断された患者を対象とする。 
2）実施場所：八事病院の外来  
3）評価方法：精神神経症状の評価として Neuropsychiatric Inventory（NPI）、介護負担の尺度として
Zarit Caregiver Burden Interview(ZBI)、認知機能の評価としてMini-Mental State Examination（MMSE）、
日本語版 Alzheimer’s Disease Assessment Scale–Cognition Japanese version（ADAS-J cog）、Raven’s 
CPM、Frontal Assessment Battery（FAB）を施行。 
【結果】 
1） 認知症患者は男性 12名(76.3 歳)、女性 13名(78.7歳)の計 25名(77.2歳)。 
2） 疾患別では、アルツハイマー型認知症 15名、脳血管性認知症 6名、前頭側頭葉変性症 2名、皮質基
底核変性症 1名、アルコール性認知症 1名であった。 
3） 主たる介護者は、夫 4名、妻 6名、息子・娘 1名、嫁・婿 3名、兄弟 1名であった。 
4） 認知機能検査では、MMSE平均 20.3点、ADAS-Jcog平均 17.0点、Raven’s CPM 平均 23.2 点、FAB平
均 8.7点であった。 
5） 精神症状では、NPI平均 8.6 点、介護負担では ZBI平均 23.6点であった。 
【考察】 
1）軽度アルツハイマー型認知症の認知機能障害は、MMSEと ADAS-Jcogで相関する一方、中等度アルツ
ハイマー型認知症の認知機能障害は、記憶障害以外の認知機能障害も認められる。 
2）NPIについては前頭側頭葉変性症の患者で精神症状が多く認められた。 
3）介護負担と精神症状は、0.61 と高い相関が認められた。特に NPIが 10点以上の介護者においては高
い相関が認められた。→精神症状が介護負担を増大する。 
4）今後の課題としては、症例数を増やし、疾患別のより有効的な認知機能活性化ｱﾌﾟﾛｰﾁや家族心理教
育ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの統合的介入方法を考案していきたい。 
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